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نر چاق  یهارت وزنبر  ایو استو ریعصاره س یاریو مکمل یهواز نیتمر یافزااثر هم یبررس
 پرچرب میبا رژ شدههیتغذ

 4ندا آقایی بهمن بگلو،  3سید جواد ضیاءالحق ، 2، رضا رضائی شیرازی 1رسول عزیزی

Doi:  

 چکیده

 رژیم با شده ویستارچاق هایرت در وزن بر استویا - سیر مکمل عصاره مصرف و هشت هفته تمرینات اثر بررسی تحقیق این از هدف :هدف و زمینه

 .بود پرچرب

سر  4کنترل سالم ) گروه 7تصادفی در  طور به گرم 314ای با میانگین وزنی سه هفته ویستار نر موش سر 33 تعداد تجربی، مطالعه این در :کار روش

سر رت(، چاق 5سررت(، چاق + ورزش + سیر )5سر رت(، چاق + ورزش)5سر رت(، چاق + استویا ) 4سر رت(، گروه چاق + سیر) 5رت(، گروه چاق )

 گرم 310 بالای وزن به لی شاخص براساس( چاقی پروتکل تحت) هفته18-12 دوره یک از پس ها رت.  سر رت( تقسیم شدند5+ ورزش + استویا )

 پروتکل. کردند دریافت و استویا سیر عصاره مکمل بدن وزن هرکیلوگرم ازای به گرم میلی 250 هفته هشت مدت به تجربی های گروه سپس. رسیدند

 تحلیل و تجزیه داری  یمعن سطح در توکی تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس تحلیل روش به ها داده .بود دقیقه در متر 8 روز، در دقیقه 30 با ورزش

 گردید.

طول مداخلات عصاره ای  ( و حتی درp=003/0هفته تغذیه پرچرب، وزن بدن موش های صحرائی را افزایش داد ) 12در مقایسه با گروه کنترل،  :ها یافته

های صحرائی بین موشی ظر آمارهفته ای و تمرینات، همچنان نسبت به گروه کنترل بالاتر باقی ماند. فقط در گروه عصاره استویا، تفاوت معنی داری از ن 8

بت به گروه چاق وجود (. همچنین تفاوت معنی داری میان گروه های مداخله نسp=080/0چاق دریافت کننده استویا نسبت به گروه کنترل وجود نداشت )

 نداشت.

 ی و مکمل برعالیت بدنفاست و اثرات بنظر میرسد رژیم غذائی مهم ترین عامل در چاقی کودکی پژوهش،  جی: با توجه  به نتایریگ جهینت نتیجه گیری:

 کاهش وزن ناچیز می باشد.

 چاقی کودکی، رت نر ویستار استویا، ، عصارهسیر تمرینات هوازی، عصاره کلمات کلیدی:
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Synergistic Effects of Aerobic Training and Supplementation with 

Garlic and Stevia Extracts on the Body Weight of Obese Male 

Wistar Rats Fed a High-Fat Diet 

Rasoul Azizi¹, Reza Rezaei Shirazi², Seyed Javad Ziaolhagh³, Neda Aghaei Bahman Beglou² 

Abstract 
Background and Objective: The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks 

of aerobic training and supplementation with garlic and stevia extracts on body weight in Wistar 

rats rendered obese through a high-fat diet. 

Methods: In this experimental study, 33 three-week-old male Wistar rats with a mean body 

weight of 314 g were randomly divided into seven groups: healthy control (n=4), obese control 

(n=5), obese + garlic (n=4), obese + stevia (n=5), obese + exercise (n=5), obese + exercise + 

garlic (n=5), and obese + exercise + stevia (n=5). After 12–18 weeks of high-fat feeding, obesity 

was confirmed based on Lee’s index, with body weight exceeding 310 g. Experimental groups 

received garlic or stevia extracts at a dose of 250 mg/kg body weight for eight weeks. The 

exercise protocol consisted of treadmill running at 8 m/min for 30 minutes per day. Data were 

analyzed using one-way ANOVA and Tukey’s post hoc test at a significance level of p < 0.05. 

Results: Compared to the control group, 12 weeks of high-fat feeding significantly increased 

body weight in rats (p = 0.003). Despite eight weeks of extract supplementation and exercise, 

body weight remained higher than in the control group. Only the stevia group showed no 

statistically significant difference compared to the control group (p = 0.080). No significant 

differences were observed among the intervention groups compared to the obese control group. 

Conclusion: These findings suggest that dietary composition is the primary determinant of 

obesity in childhood, while the effects of physical activity and supplementation with garlic or 

stevia on weight reduction appear to be minimal. 

Keywords: Aerobic exercise, Garlic extract, Stevia extract, Childhood obesity, Male Wistar rats 
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 مقدمه

ای از رود و با مجموعهجهان به شمار می رشد سلامت عمومی دربهمعضلات رو های پرچرب، یکی ازویژه نوع القاشده با رژیمچاقی، به

رکیبی شامل اصلاح ت(. از این رو، مداخلات 1لیپیدمی و التهاب مزمن در ارتباط است )های متابولیکی نظیر مقاومت به انسولین، دیسناهنجاری

 .اندشگران قرار گرفتهد توجه پژوهترل چاقی مورعنوان راهکارهای مهم در کنرژیم غذایی، فعالیت بدنی و استفاده از ترکیبات طبیعی و دارویی به

ت. زارش شده اسگکنندگی متابولیک آن بارها یکی از گیاهان دارویی پرکاربرد است که اثرات ضدچاقی و تعدیل (Allium sativum) سیر

بافت چربی جلوگیری کند و این اثر احتمالاً جمع تتواند از افزایش وزن و های پرچرب میاند که مصرف سیر در رژیممطالعات حیوانی نشان داده

(. همچنین، روغن فرّار سیر 2،3شود )ود متابولیسم چربی اعمال میو بهب (UCPs) های جداکنندههای پروتئیناز طریق تحریک بیان ژن

، (. علاوه بر این4وانی مهار کند )های حیرا در مدل ، چاقی القاشده با رژیم پرچربUCP-1 سازیتوانسته است با افزایش مصرف انرژی و فعال

 (.5) کنداثرات مثبت ورزش بر وزن بدن و چربی احشایی را تقویت می (AGE) عصاره سیر کهنه

کننده طبیعی بدون کالری، علاوه بر جایگزینی قند، دارای خواص ضدچاقی و عنوان یک شیرینبه (Stevia rebaudiana) استویا

روفایل لیپیدی پهای هایپرلیپیدمیک موجب کاهش وزن و بهبود اند که عصاره آبی استویا در موشها نشان دادهاکسیدانی نیز است. پژوهشآنتی

رود لیک به شمار میاکسیدانی استویا از جمله سازوکارهای احتمالی اثرگذاری آن در مقابله با استرس متابو(. خواص ضدالتهابی و آنتی6شود )می

های چاق را گزارش ت قلبی رترسانی متابولیسم گلوکز در بافجدید، تأثیر ترکیب ورزش و استویا بر مسیرهای پیام (. همچنین برخی مطالعات7)

 (.8) اندکرده

، بررسی اثرات توانند اثرات مکمل یکدیگر بر تعادل انرژی و تنظیم متابولیکی داشته باشندهای گیاهی میبا توجه به اینکه ورزش و مکمل

های چاق موجب تغییر ر رتای دارد. در یک پژوهش، مصرف همزمان عصاره سیر و استویا همراه با تمرینات هوازی داهمیت ویژه هازمان آنهم

ای دیگر نشان داد مطالعه (. همچنین9های لپتین و گرلین در هیپوتالاموس شد، هرچند تغییرات وزنی چندان قابل توجه نبود )بیان گیرنده

 (.10) اشداثرگذار ب α-MSH و AgRP تواند بر نوروپپتیدهای تنظیم اشتها مانندمراه با مکمل سیر و استویا میتمرینات استقامتی ه

های وزن در مدل تواند به کاهشیاری سیر و استویا تا چه اندازه میبا وجود این شواهد، همچنان شفاف نیست که ترکیب تمرین هوازی و مکمل

یاری عصاره سیر ی و مکملافزای هشت هفته تمرین هوازشود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر هم چاقی ناشی از رژیم پرچرب منجر

 .شده با رژیم پرچرب انجام گرفتهای نر ویستار چاقو استویا بر وزن بدن رت
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 هامواد و روش

عنوان نمونه انتخاب شدند. حیوانات پس از سه گرم به 314 الاتر ازبای با میانگین وزنی هفته 20سر رت نر ویستار  33در این پژوهش تجربی، 

امل: طور تصادفی در هفت گروه شهفته تحت رژیم غذایی پرچرب قرار گرفتند. سپس به 18تا  12هفته شیردهی و سازگاری با محیط، به مدت 

ت در تقسیم شدند. حیوانا ویاچاق + ورزش + استو  چاق + ورزش + سیر، چاق + ورزش، چاق + استویا ،چاق + سیر ،گروه چاق، کنترل سالم

 12:12درصد، چرخه روشنایی/تاریکی  4±55گراد، رطوبت درجه سانتی 1/4±22مرکز علوم حیوانات شاهرود، در شرایط استاندارد شامل دمای 

 .ی شدندرت در هر قفس نگهدار 3تا  2متر( با تراکم سانتی 25×27×43کربنات )ابعاد های پلیساعت و در قفس

 40درصد پروتئین،  40ها با استفاده از رژیم پرچرب صورت گرفت. در این رژیم، ترکیب مواد غذایی شامل القای چاقی در رت :پروتکل چاقی

شد استفاده  های روغنی شورهای پرکالری نظیر نوشابه، چیپس، پفک و دانهدرصد کربوهیدرات بود و علاوه بر آن، از خوراکی 20درصد چربی و 

 .ای مشابه پرخوری انسانی ایجاد گرددتا الگوی تغذیه

گرفتند. پس از مرحله سازگاری،  دقیقه روی تردمیل قرار 15برای آشنایی با دستگاه، حیوانات در هفته اول به مدت  :پروتکل تمرین هوازی

متر در  8ا شیب صفر و سرعت ثابت بیقه روی تردمیل دق 30جلسه در هفته، به مدت  5تا  3هفته تمرین با تواتر  8برنامه تمرین هوازی شامل 

 .دقیقه اجرا شد

بر با هرکدام برا ه سیر و استویاعصاره سیر و استویا از شرکت دارواسانس گرگان تهیه گردید. دوز مصرفی عصار :مصرف عصاره سیر و استویا

ین دوز براساس رار گرفت. اقامیدنی روزانه در اختیار حیوانات ن بدن بود که به صورت محلول در آب آشگرم به ازای هر کیلوگرم وزمیلی 250

 (.22،30) مطالعات پیشین انتخاب شد

 واریانس تحلیل از گروهیبین مقایسه جهت سپس. شد فادهاست ویلک–ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن داده :های آماریروش

در نظر  0/05داری در انجام گردید و سطح معنی 26نسخه  SPSS افزارها در نرمتمامی تحلیل. شد گرفته بهره توکی تعقیبی آزمون و طرفهیک

 .گرفته شد

های حیوانی و با تأیید کمیته اخلاق در پژوهش المللی اخلاق در پژوهشهای بینکلیه مراحل پژوهش براساس دستورالعمل :ملاحظات اخلاقی

اجرا گردید. برای کاهش درد و ناراحتی، (  (IR.IAU.IAUG.REC.1402.001 د اخلاقکبا   دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران

 با حیوانات آزمایش، پایان در. گرفت صورت کامل بیهوشی حالت در هاگیرینمونه و شدند بیهوش زایلازین–حیوانات پیش از مداخلات با کتامین
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)جایگزینی، کاهش و   3Rsگانه بدون ایجاد درد قربانی شدند. در طراحی مطالعه، اصول سه AVMA دستورالعمل طبق انسانی اتانازی روش

 .دیده و با حداقل تعداد حیوانات لازم انجام شدپالایش( رعایت گردید و تمامی اقدامات توسط افراد آموزش

 نتایج

بدن  هفته تغذیه پرچرب، وزن 12ل، در مقایسه با گروه کنتر ارائه شده است. 2و  1نتایج تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی در جداول 

ان نسبت به گروه کنترل هفته ای و تمرینات، همچن 8( و حتی در طول مداخلات عصاره ای p=003/0موش های صحرائی را افزایش داد )

ویا نسبت به گروه فت کننده استصحرائی چاق دریاهای بالاتر باقی ماند. فقط در گروه عصاره استویا، تفاوت معنی داری از نظر آماری بین موش

 داشت.ن(. همچنین تفاوت معنی داری میان گروه های مداخله نسبت به گروه چاق وجود p=080/0کنترل وجود نداشت )

. نتایج تحیلیل واریانس یکطرفه در متغیر وزن1جدول   

 

. نتایج آزمون تعقیبی توکی در متغیر وزن2جدول    
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  p<0.05(. Bهفته مداخلات عصاره ای و تمرینی ) 8( و بعد از A. تغییرات وزن قبل و بعد از رژیم پرچرب )1 نمودار
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 بحث 

ین نتایج همسو ترل شدند. اهای پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات گیاهی و ورزشی منجر به کاهش معنادار وزن در مقایسه با گروه کنیافته

کننده طبیعی بدون کالری عنوان یک شیرینهای طبیعی بر تنظیم متابولیسم و کنترل وزن است. استویا بهزمینه تأثیر مکمل با شواهد موجود در

اند که استویا موجب دهتواند بر مسیرهای متابولیک مرتبط با قند خون و تعادل انرژی اثر بگذارد. مطالعات انسانی نشان داشود که میشناخته می

کنند کمک می هتر وزن بدنبشود که این فرآیندها در نهایت به کنترل لوکز پس از وعده غذایی و بهبود حساسیت به انسولین میکاهش پاسخ گ

های محیطی جلوگیری نماید تواند از هیپرلیپیدمی و تجمع چربی در بافتاند که مصرف استویا می(. همچنین، شواهد حیوانی تأیید کرده33،34)

(40). 

یر باعث سر موجود در ترین ترکیبات گیاهی با خواص ضدچاقی و ضددیابت است. آلیسین و سایر ترکیبات سولفوردایکی از پرمصرفسیر نیز 

ظم سیر اند که مصرف منشوند. مطالعات بالینی و آزمایشگاهی نشان دادهافزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب و کاهش سنتز کلسترول می

ارآزمایی بالینی روی افراد مبتلا (. به طور مثال، در یک ک35،36)را کاهش داده و سطح لپتین و گرلین را تعدیل کند  تواند توده چربی احشاییمی

های پژوهش حاضر سو با یافته(. این نتایج هم41به سندرم متابولیک، مصرف مکمل سیر منجر به کاهش وزن و بهبود پروفایل لیپیدی شد )

 .توجهی را تجربه کردندنده سیر کاهش وزن قابلکناست که در آن گروه دریافت

دری برای های هوازی با افزایش مصرف انرژی، تحریک میتوکنانکار است. ورزشاز سوی دیگر، نقش ورزش هوازی در مدیریت چاقی غیرقابل

(. 37اند )دهیک معرفی شتابولممت اکسیداسیون چربی و بهبود حساسیت به انسولین به عنوان یک استراتژی اساسی در کاهش وزن و بهبود سلا

هایی مانند آدیپونکتین را افزایش و التهاب سیستمیک مرتبط با چاقی توانند سطح آدیپوکایناند که تمرینات هوازی منظم میمطالعات نشان داده

دهد مداخلات ن میده است که نشاافزایی ایجاد کر(. در پژوهش حاضر نیز ترکیب ورزش هوازی با مداخلات گیاهی اثر هم42را کاهش دهند )

 .کنندچندبعدی مؤثرتر از رویکردهای منفرد عمل می

مند نشان دادند که ( در یک مرور نظام38کند. برای مثال، کورنلیسن و اسمارت )ها را تقویت میای مطالعات دیگر نیز این یافتهبررسی مقایسه

های ا مکملژیم غذایی یرهای متابولیک را بهبود بخشند، اما در ترکیب با اصلاح صتوانند فشار خون و شاختمرینات ورزشی به تنهایی می

تنها دنی منظم نهب( نشان داد که فعالیت 39ای توسط جاکیچ و دیویس )یابد. همچنین، مطالعهگیاهی، اثربخشی آن به طور معناداری افزایش می

ستفاده از استویا های حاضر را در زمینه اقش دارد. این شواهد، یافتهندد چاقی نیز کند بلکه در پیشگیری از بازگشت مجبه کاهش وزن کمک می

 .کنندو سیر در کنار ورزش هوازی تأیید می

مختلف  گیری مسیرهایتوان نتیجه گرفت که مداخلات ترکیبی شامل ورزش و ترکیبات گیاهی نظیر استویا و سیر، با هدفبنابراین، می

ویژه در شرایطی که به د. این موضوعد ابزار کارآمدی در مدیریت چاقی و پیشگیری از پیامدهای متابولیک آن باشنتواننفیزیولوژیک، می

 .تری برخوردار استتوجهی دارند، از اهمیت بیشنبی قابلهای دارویی عوارض جادرمان

 نتیجه گیری

های نر های گیاهی )سیر و استویا( روند کاهش وزن را در رتآمده، اگرچه مداخلات تمرین هوازی و مصرف عصارهدستبر اساس نتایج به

دار نبودند. تنها اختلاف معنادار مربوط به تفاوت میان گروه شده با رژیم پرچرب نشان دادند، اما این تغییرات از نظر آماری معنیویستار چاق
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ترین عامل در ایجاد چاقی است و مداخلات تمرینی پرچرب مهم دهد رژیم غذاییهای درگیر رژیم پرچرب بود که نشان میکنترل سالم و گروه

 .و مکملی، در بازه زمانی محدود پژوهش حاضر، نتوانستند اثر کاهشی چشمگیری بر وزن اعمال کنند

تری در کلیدیای نسبت به مداخلات تکمیلی از جمله تمرین یا مصرف گیاهان دارویی نقش دهد که اصلاح الگوی تغذیهها نشان میاین یافته

، هورمونی و های متابولیکهای طبیعی بیشتر از طریق بهبود شاخصمدیریت چاقی دارد. در عین حال، احتمال دارد اثرات مفید ورزش و مکمل

توصیه  تر و بررسی متغیرهای بیوشیمیاییهای طولانیهای بیشتر با دورهالتهابی بروز پیدا کنند و نه صرفاً کاهش وزن. لذا انجام پژوهش

 .شودمی
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